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функции эндотелия целесообразно применение метилдопы, возможно 
применение кардиоселективных b l -адреноблокаторов, однако наибо­
лее значимым является комбинированная терапия с дигидропириди- 
новым антагонистом кальция -  амлодипином.
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Дисфункция эндотелия, нарушения кислородтранспортной функ­
ции крови (КТФК) играют существенную роль в патогенезе артери­
альной гипертензии. Терапия АГ должна быть направлена на восста­
новление функции эндотелия и нормализацию показателей КТФК. 
Однако у людей даже успешная гипотензивная терапия не приводит к 
нормализации функции эндотелия [5]. Как показали наблюдения по­
следних лет наиболее эффективное стимулирование синтеза N 0  с по­
мощью дозированной адаптации организма к факторам среды, таким 
как физическая нагрузка мягкий стресс [3]. В связи с этим целью на­
стоящего исследования явилось изучение влияния физических трени­
ровок (велотренировки) на функциональное состояние эндотелия и 
показатели КТФК у больных АГ.
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Материал и методы исследования 
Под нашим наблюдением находились 19 пациентов с АГ III ст. 
Контрольную группу составили 20 здоровых человек в возрасте от 24 
до 52 лет. Больные были поделены на 2 группы в зависимости от вида 
проводимой терапии. Первую группу составили 12 человек, получав­
ших: эналаприл по 20-40 мг/сутки, атенолол по 50 мг/сутки, и гипо- 
тиазид - 25 мг/сутки в течение 14 дней. Вторую группу составили 7 
человек, получавших аналогичную медикаментозную терапию, до­
полнительно в данной группе проводились велотренировки. Продол­
жительность одного занятия -  30 минут. Исходная интенсивность 
тренировок была равна 50% от выявленной индивидуальной порого­
вой нагрузки по данным ВЭП [4]. Лечение продолжалось 12-14 дней, 
велотренировки проводились ежедневно и включали 8-9 сеансов.
Исследование функции эндотелия проводили методом реопле- 
тизмографии [2]. Изучали исходный пульсовой кровоток (ПК) пред­
плечья в покое, а затем -  эндотелийзависимый и эндотелийнезависи- 
мый механизмы вазодилатации. О продукции N 0  судили по суммар­
ному содержанию нитратов и нитритов в плазме крови, определяемых 
спектрофотометрически с применением реакции Грисса [6]
Для системной оценки показателей КТФК на газоанализаторе 
ABL-330 определяли в венозной крови: напряжение кислорода (р02), 
напряжение углекислого газа (рС02), pH. Сродство гемоглобина к ки­
слороду оценивалось по показателю р50. Рассчитывали р50 при дан­
ном pH крови -  р50 реальное и р50 стандартное -  при pH = 7,4 ед., 
рС02 = 40 мм рт. ст. и t = 37,0°С.
Все исследования проводились при поступлении больных в ста­
ционар и повторно после проведенного двухнедельного лечения. По­
лученные данные статистически обрабатывали.
Результаты исследований 
Установлено, что исходный уровень нитратов и нитритов у боль­
ных первой группы был на 47,5% ниже, а второй -  на 47,1% ниже 
(Р<0,01), по сравнению со здоровыми лицами (табл.). Эндотелийзави- 
симая вазодилатация в обеих исследуемых группах также была ниже 
по сравнению со здоровыми (табл. 1).
У больных АГ III ст. по сравнению с контрольной группой 
уменьшилось р50 реальное (Р<0,05). Показатель р50 стандартное 
уменьшился на 6,3% в первой и на 5,2% ■ во второй группах (Р<0,05). 
У больных АГ III ст. произошло значительное снижение р 0 2 и суще­
ственное повышение рС 02, (Р<0,05)
209
В результате проведенного лечения во всех исследуемых группах 
клиническое улучшение наблюдалось у 90% больных, происходило 
снижение систолического (Р<0,001) и диастолического (Р<0,01) дав- 
ления.После проведенного лечения в первой группе уровень нитратов 
и нитритов в плазме крови и эндотелийзависимая вазодилатация не 
изменились по сравнению с исходными данными (табл. 1). Лечение 
оказывало нормализующее влияние на сродство гемоглобина к кисло­
роду, р50 реальное увеличилось в среднем на 6% (Р<0,05), а р50 стан­
дартное -  на 6,6% (Р<0,01). Однако, на фоне сохраняющейся дис­
функции эндотелия и сниженного уровня синтеза NO, существенного 
улучшения оксигенации тканей не наступило. Так, у больных АГ III 
ст. сохранялись низкие значения р 0 2, высокое содержание рС02 (табл. 
1), что свидетельствует о несоответствии потребности миокарда в ки­
слороде и его обеспечении. Следовательно, применение эналаприла, 
атенолола, гипотиазида на фоне сохраняющейся дисфункции эндоте­
лия не полностью компенсировало кислородную недостаточность у 
больных АГ.
Таблица.
Показатели функции эндотелия, КТФК у больных артериальной 
гипертензией после двухнедельного курса лечения (М ±т)










































































При включении в лечение велотренеровок клиническое улучше­
ние наблюдалось у 85% больных, толерантность к физической нагруз­
ке увеличилась на 35,3% (Р<0,05). После проведенного лечения у всех 
больных АГ уровень нитратов и нитритов в плазме крови увеличился 
на 53,7% (Р<0,01). Эндотелийзависимая вазодилатация в данной груп­
пе больных существенно улучшилась, Р<0,05. Велотренировки приво­
дили к понижению сродства гемоглобина к кислороду. Так, р50 ре­
альное увеличилось на 13,7% (Р<0,05), а р50 стандартное -  на 11,1% 
(Р<0,01). Уменьшение сродства гемоглобина к кислороду способство­
вало улучшению оксигенации тканей, так как при этом р02 увеличи­
лось на 3,70% (Р<0,05), а рС02 уменьшилось на 6,9 мм рт.ст. (Р<0,05). 
Положительное влияние велотренировок на КТФК и функцию эндо­
телия можно объяснить взаимным влиянием этих систем друг на дру­
га. Так N 0  может влиять на сродство гемоглобина к кислороду, ки­
слород является важным фактором, определяющим активность NO- 
синтазы, а активность NO-синтазы может ингибироваться гипоксией
Ш-
Таким образом, результаты исследования показали, что сочетан­
ного применения эналаприла, атенолола и гипотиазида у больных АГ 
III ст., несмотря на благоприятное гипотензивное действие, недоста­
точно для нормализации синтеза N 0  и показателей КТФК. Включение 
в реабилитацию больных АГ III ст. велотренировок приводит к увели­
чению продукция N 0. При этом происходит значительное улучшение 
вазодилатирующей функции эндотелия, компенсируется кислородная 
недостаточность.
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